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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻤﺪه اي در 03در ﻃﻲ 
ﻫﺎي   درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﺗﺸﺨﻴﺺ و
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و . ﺳﺖاﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺳﻬﻢ ﻋﻤﺪه اي  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري
درﺻﺪ از  01  ﺗﻨﻬﺎ0191ﺳﺎل  در(. 1)در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ دارﻧﺪ 
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي  ﻣﻴﺮﻫﺎ در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮگ و
درﺻﺪ  05 ﺑﻪ 0002ﺳﺎل  ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در
 ﺑﻪ ﺣﺪود 0202رﺳﻴﺪه و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
   در.(1) ﺪـدرﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ در ﺟﻬﺎن ﺑﺮﺳ 57
  
  
ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ   ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮطاﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺣﺪود ﭘﻨﺠﺎه درﺻﺪ ﻣﺮگ
  ﺗﺮﻳﻦﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ (2)ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ت ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺸﻜﻼ روش
  .(3) اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻗﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
  درﻣﺎن آرﻳﺘﻤﻲ و ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎزﻫﺎ ﻧﻴﺰ 
 ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ از اﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﺒﻮده و ﻋﻮارﺿﻲ از
  ﻣﺸﻜﻼت رض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻴﺪﻫﺎ و، ﻋﻮاﺮﺑﺎن ﺳﺎزــﻣﺤﻞ ﺿ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز ﺑ. ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻴﻤﺎري ﺑ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦآرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻳﻜﻲ از :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران را  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در روش ﻳﻜﻲ از
ﻫﺎ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻓﻮاﻳﺪ زﻳﺎد اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه. ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﻳﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ . دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺛﻴﺮﺎﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗ ﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ورواﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ
دو ﮔﺮوه ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز در 06 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 در دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ (63-fs و LOQA) ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻣﺪاﺧﻼت روﺗﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ زوج ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻃﻼﻋﺎت . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺮوه ﮔدو ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوج (. <P0/100)ﺑﻮد  45/11±41/68 و 67/72±41/24 و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻮرددر ﮔﺮوه 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد را اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و
  .(<P0/100) ﻧﺸﺎن داد
اﻧﺠﺎم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و در دﺳﺘﺮس ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
و .ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز:اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻋﺮوﻗﻲ- ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
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ﻜﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ـــرواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺗ
ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ، (. 4) ﮔﺮدد
اﻳﻦ   ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺿﻌﻒ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ درﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و 
ﻟﺬا ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻳﻦ (. 5) ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن اﺛﺮ ﮔﺬارد
ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﺿﻄﺮاب و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي آﻧﺎن اﻣﺮي 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت  رﺳﺪ و از ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از در
رﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﻴﮕﻴﺮي وي ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎ
از ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ وي داﺷﺘﻪ و در 
ﻫﺎ و  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ آﻣﻮزش
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، 
ﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه،  ﺧﺼﻮص ﻋﻼﻳداﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ در
ﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﺐ داروﻫﺎ، رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻤ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ (. 6) آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
روي ﺑﻴﻤﺎران داراي وﺳﺎﻳﻞ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﺑﺎره ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در
 دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺴﺐ ﻧﻜﺮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
 ﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ(. 7) ﺧﻮد دارﻧﺪ
دﺳﺘﺮس ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي  در ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و
اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻪ آﻣﻮزشﻳو ارا
اي ﺑﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪetteiP .(8) ﮔﻴﺮد ﻗﺮار
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ 
از ﻣﺮاﻗﺒﺖ در دﻳﺎﺑﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﭘﺎﻳﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﻴ
ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻘﻮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ 
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺻﺮف ﺑﺮ(. 9) ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺮدن ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮدن رﻓﺎه و ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﺎن 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻗﺪرت اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻦ آﻧﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش در 
 ﺑﺎ دﺳﺘﺮس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺎﻓﺖ 
و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط  ﺳﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و اﺛﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺑﻪ
ﺳﺎز ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺟﺎ 
ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻳﻦ ،ﻣﻲ ﮔﺬارد
 داراي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﻌﺎد ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ
  .ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻟﻴﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮادي ﺑﻮد. ﻳﻚ ﺳﻮ ﻛﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
ﭘﻴﺲ ﻣﻴﻜﺮﮔﺬاري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ . ﻛﺮده و ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن و ﻫﻤﺎﻫﻨ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 56ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن از
از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﭘﻴﺲ ﻣﻴﻜﺮ ﮔﺬاري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ 
 ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ 3 ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ و 2ﺗﻌﺪاد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻋﺪم اﻃﻼع ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس و
 03ﮔﺮوه  ﺷﺪﻧﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو
  ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ. ﻧﻔﺮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺳﺎل، داﺷﺘﻦ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎﻣﻞ، داﺷﺘﻦ ﺗﻠﻔﻦ در81-08
 ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻨﺰل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻜﻠﻢ و
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز ﺑﻮد و
ﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺪم ﺗﻤﺎ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري . ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ 
، ﺑﺨﺶ ﺑﺨﺶ اول آن اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ. ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
دوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم آن 
راي ﺿﺮﺑﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دا
 ﺳﻮال در ﺧﺼﻮص 42.  ﺳﻮال ﺑﻮد06ﺳﺎز ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
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 ﺳﻮال 63 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز و
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﻲ، 
ﺑﺨﺶ . رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪ
اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و 
 از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮا روا ﺷﺪ و ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق
 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده αﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن از آزﻣﻮن 
. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ α=/.58ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳدر 
ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي . ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻣﺘﻮﺳﻂ 2 اﻣﺘﻴﺎز ، ﻛﻢ3، ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ اﻣﺘﻴﺎز 4 ﻫﺮﮔﺰ اﻣﺘﻴﺎز
 را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ، 0 و زﻳﺎد اﻣﺘﻴﺎز1اﻣﺘﻴﺎز 
اﮔﺮ . ) ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮد0-69ﻛﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻴﻦ  ﺑﻄﻮري
ﻓﺮد در ﻫﺮ ﺳﻮال ﻧﻤﺮه ﭼﻬﺎر را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ داد، 
ﻳﻌﻨﻲ در آن زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻟﺬا ﻧﻤﺮه 
 ﻗﺴﻤﺖ دوم .(01) (ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ داد
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺎزده 63-fS  ﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﭘﺮﺳ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در  ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ رواﻳﻲ و
(. 21،11)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز و ﻗﺒﻞ از 
 زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﻓﺮاد داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
 ،ﺷﺎﻫﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﭙﺲ 
ﻞ ﺷﺎﻣ) روﺗﻴﻦ  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎيﻫﻔﺘﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺻﺮﻓﺎً
را درﻳﺎﻓﺖ ( ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺣﻀﻮري
ﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﮕ. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  دﻗﻴﻘﻪ اي در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد02 ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ 3ﺑﺮﻗﺮاري 
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران  زﻣﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس
 ﺷﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 8  ﺻﺒﺢ اﻟﻲ8 در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ
و در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﻤﺎس ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻧﻜﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و 
ﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻮاﻻت اﺣﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻣﻬﻢ 
در ﺿﻤﻦ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در . ﺷﺪ
 اﺧﺘﻴﺎر اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻫﺮ
ﻮاﻟﻲ ﺗﻤﺎس ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﺳ
ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺒﻂ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﺸﻮرت و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ 
 در .(9 )اﻻت در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﺟﻮاب ﺳﻮ
دوم ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ از ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﻣﺠﺪداً
ﺟﻬﺖ . زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ 
، ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ،  ﺗﻲ زوجﻣﺴﺘﻘﻞ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮفآزﻣﻮن ﻛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺮﻣﺎل  (sk)
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺟﻬﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو . ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻲ و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  .ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺮﻳﻦ ﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺗﺠﺰ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ( %64/3)درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ( %31/5) ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ 56
 درﺻﺪ از 07از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ .  ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ02-93
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ 08اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﮔﺮوه ﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧاﻣﺘﻴﺎز 
 25/32±51/68 و 45/54±31/11ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ ﻣﺎه و اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ (. <P0/50)ﺑﻮد 
در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
  ﺑﻮد45/11±41/68 و 67/72±41/24ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺟﺮاي  ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اLOQAدر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. <P0/100)
ﮔﺮوه ﻣﻮرد  رﻲ داري دﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
 ﻧﻴﺰ در 63-fS   در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.(P<0/100) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  رﻲ داري دﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50)
  
  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻋﺮوﻗﻲ- ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از   در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ و<P0/100    . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ63-fS داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  
  :ﺤﺚﺑ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮔﺮوه 
ش ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي رو
 و ytrehguoD ﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂاﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ در .اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران داراي دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮر ﻛﺎﺷﺘﻨﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻚ ﻣﺎه از اﺟﺮاي 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ 
 .(8)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
دادن   ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻦ وnhoK
 ﻣﻴﺮ در آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و
  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را ﺑﻬﺒﻮد  ﻣﻲ ﮔﺮدد و
ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
  ﻣﻲ ﮔﺮدد وﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب وﺑﻴﻤﺎران
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ رﺿﺎﻳﺖ از 
زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در  و tsloH در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ .(31) اﺳﺖ
 ﺑﺎﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ 6002ﺳﺎل 
 ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
  ﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮـــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺠ
  
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪارد و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
 ـﻲ داريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻞ و ﺑﻌـــﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻗﺒ
و ﻣﺤﻘﻖ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻳﺎ  ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﺪاد ﺗﻤﺎساﻣﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌ
 deenS(. 41)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آﻣﻮزش
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 3002ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاب  ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ
ﻧﺸﺎن داد راي دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮرﻛﺎﺷﺘﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺖ و ﺑﻴﻤﺎران دا
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ و 8ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ و 
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب دو ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ و   درﺗﻮﺟﻬﻲ
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻤﻮده و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻳﺠﺎد 
رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮدي 
  . (51( )<P0/50) ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻞ در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﺗﺎﺛﻴﺮات 
ﺑﺎ . ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن اﻳﻦ روش  ﻤﺎران داراي ﺿﺮﺑﺎن ﺳﺎز وﺑﻴ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   ﮔﺮوه                         
 اﺑﻌﺎد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪا
 ﺟﺴﻤﻲ  74/55±31/43  15/71±21/13  84/14±9/28  57/39±31/42
  ﻲرواﻧ  33/59±31/53  13/53±41/44  63/66±31/93  85/46±31/24
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  63/78±02/64  04±22/45  33/57±71/36  35/21±41/88
  رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ  62±11/91  43/52±31/01  62/57±01/92  45/52±11/16
  ﻛﻞ  25/32±51/68  45/11±41/68  45/54±31/11  67/72±41/24
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 ﻪﻛ شور ﻦﻳا رﺎﻤﻴﺑ يرﻮﻀﺣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ مﺪﻋ و  
 ﺪﻣآ و ﺖﻓر ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺟﻮﻣ يدﺎﻳز ﺪﺣ ﺎﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
رد نآ زا ﻲﺷﺎﻧ سﺮﺘﺳا و  ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ دﻮﺷ نارﺎﻤﻴﺑ
 ياﺮﺑ ﺖﻣﺪﺧ ﻦﻤﺿ شزﻮﻣآ يﺎﻫ هرود يراﺰﮔﺮﺑ ﺎﺑ
دﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻞﻨﺳﺮﭘ مزﻻ ﻂﻳاﺮﺷ و تﺎﻧﺎﻜﻣا ن
نﺎﻜﻣا ﺎﻫ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻪﻧﻮﮔ ﻦﻳا ياﺮﺟا ﺖﻬﺟ رد ﺎﻬﻧآ ياﺮﺟا 
ددﺮﮔ ﻢﻫاﺮﻓ ﻦﻴﻟﺎﺑ .نارﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺧﺮﺗ زا ﺲﭘ ﺎﺗ يﺮﻴﮕﻴﭘ ،
ﻦﻳا زا دﻮﺷ ﻲﻌﺳ و ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﻦﻔﻠﺗ ﻖﻳﺮﻃ زا ﺎﻬﻧآ 
 ﻖﻳﺮﻃ هداد ﺦﺳﺎﭘ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا تﻼﻜﺸﻣ و تﻻاﻮﺳ ﻪﺑ
ﻤﺴﺟ تﻼﻜﺸﻣ نﺎﻣرد و يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ رد و دﻮﺷ و ﻲ
 ﻞﻗاﺪﺣ فﺮﺻ ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ تﺎﻣاﺪﻗا رﻮﻛﺬﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻧاور
دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ تﺎﻧﺎﻜﻣا و ﻪﻨﻳﺰﻫ.   
  
 يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  
ﺸﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا زا هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧﻪﻛ داد نﺎــ 
 نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﻲﺘﺒﺜﻣ تاﺮﻴﺛﺎﺗ ياراد ﻲﻨﻔﻠﺗ يﺮﻴﮕﻴﭘ
 ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ اﺬﻟ و ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ زﺎﺳ نﺎﺑﺮﺿ ياراد
ﻳﺰﻫ ﻢﻛ شور زا ﺲﭘ نارﺎﻤﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺖﻬﺟ سﺮﺘﺳد رد و ﻪﻨ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ زا ﺺﻴﺧﺮﺗ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 و هدﻮﺑ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﺞﺘﻨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 و نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
 ﻞﺣاﺮﻣ رد ﻪﻛ ناﺮﻤﭼ ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ
ﺘﺨﻣيرﺎﻳ ار ﺎﻣ حﺮﻃ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﻒﻠ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ 
ددﺮﮔ ﻲﻣ.  
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Background and aim: Cardiac arrhythmia is one of the most common 
cardio-vascular diseases. Pacemaker as one of the curative methods in 
treating patients with arrhythmia can reduce most of their problems. In 
spite of its benefits, it may cause some physical and psychological 
problems and affect on patients quality of life. Thus, following up is 
necessary for these patients. Telephone follow up may be useful as a cheap 
and effective method for this purpose. The aim of this study was to 
evaluate the effects of telephone follow up by nurse on the quality of life 
in patients with pacemaker. 
Methods: In this clinical-trial study, 60 patients with pacemaker were 
divided into two groups. Case group was followed up by telephone and 
control group was followed up by routine procedure. The quality of life 
(QOL) was assessed using AQOL and sf-36 questionnaires for duration of 
one month. Data were analyzed using independent and paired-t tests. 
Results: No significant difference was found between case and control 
group for the quality of life scores before starting the study. At the end of 
the study, mean quality of life scores was significantly higher in case 
group compared to the control group. Paired t-test also showed a 
significant difference between the mean of quality of life scores in case 
group before and after the study (P<0.001).  
Conclusion: Telephone following-up can be used as a cheap and effective 
method for improving the quality of life in patients with pacemaker after 
discharge.  
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